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Elektrode zur intrajvaskularen Stimulation, Kardioversion und/oder Defibrillation 



Die Erfindung betrifft eine Elektrode zur intravaskulSren Stimulation, Kardioversion 
und/oder Defibrillation in Form einer Stimulationssonde, die in arteriellen/vendsen 
GefaSen des K6rp#rs fixiert werden kann und uber die elektrische oder magneti- 
sche impulse sowie Defibrillations-/Kardioversionsschocks abgeben werden kon- 
nen. 

i 

Die elektrische Stimulation von biologischen Geweben ist ein weitverbreitetes 
therapeutisches Prinzip. So wird eine atriale und/oder ventrikulare, myokardiale, 
elektrische Stimulation des Herzens bei bradykarden (langsamen) und tachykarden 
(schnellen)Herzrhythmusstorungen eingesetzt(Herzschrittmacherbzw.atriale/ven- 
trikulare Kardioverter-/Defibrillatoren), Auch die elektrische Stimulation des Ma- 
gen-/Darmtraktes kowie der Harnblase wird bei MotilitStsstorungen des Magen- 
/Darmtraktes und der Harnblase sowie bei operativ geschaffenen Ersatzmagen/ 
Ersatzdarmen/Ersajtzblasen angewandt. Die Elektrostimulation von Nerven kann 
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therapeutisch in d^r Schmerztherapie eingesetzt werden (sogenannte TENS Gerate) 
und zur Therapie yon Krampfleiden (Epilepsien) benutzt werden. Auch die elek- 
trische Stimulation des kardialen autonomen Nervensystems zur Kontrolle der 
Herzfrequenz bei tachykarden supraventrikularen Rhythmusstorungen ist bekannt. 

j 

Urn diese biologischen Gewebe elektrisch stimulieren zu kfinnen, werden in der 
Regel Stimulationfeelektroden operativ auf oder in dem betreffenden Gewebe 
verankert. Insbesbndere im Rahmen der autonomen Nervenstimulation ist eine 

operative Fixieruqg von Stimulationselektroden auf den betreffenden Nerven 

< 

schwierig, da diese Nerven haufig entiang von BlutgefSRen Ziehen, die bei der 
Elektrodenplazieruhg verletzt werden kdnnen, und es darQber hinaus postoperativ 
leicht zur Bildung ton Narbengewebe um die Nervenstimulationselektrode herum 
kommt. Letztereskann zu einer Erhohung der Stimulationsreizschwelle bis zum 
Stimulationsverlus^ fOhren. Innerhalb der Blutgefafie angeordnete Elektroden, die im 

Blutsystem schwirjnmen, eignen sich ebenfalls nicht zur Nervenstimulation. 

I 

Im Falle einer Herzstimulation werden hierzu Sonden, die uber BlutgefSSe in das 
Herz vorgeschoberi werden, im Herzmuskelgewebe verankert. Oberwiegend wer- 
den diese Sonden transvenfls nach Punktion/lnzision der vena cephalica/vena 
subclavia uber diejobere Hohlvene in den rechten Vorhof Oder in die rechte Haupt- 
kammer vorgeschoben und dort verankert. Seit kurzem wird auch bei speziellen 
klinischen Fragest^llungen eine elektrische Stimulation des linken Vorhofes (z.B.zur 
PrSvention von vdrhofflimmern) oder des linken Ventrikels (bei Herzinsuffizienz) 
durchgefuhrt. Die JStimulationselektroden werden hierzu entweder epikardial oder 
transvenos uber din Koronarvenensinus im Bereich des linken Vorhofs/Ventrikels 
positioniert. Eine ^ixierung von Stimulationselektroden im Koronarsinus ist tech- 
nisch anspruchsvojl und es kann zu einer partiellen Okklusion der Koronarsinusaste 
durch die Stimulationssonde kommen. 
I 

Aus der US-Patenischrift Nr. 5 954 761 ist eine Stimulationselektrode bekannt, 
welche eine als Stent ausgebildete Fixationseinheit aufweist. Ein Leiter erstreckt 
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sich dabei im Inneren des Stents. 

Nachteilig ist dabei, daB. der Querschnitt des sich im Innern des Stents erstrecken- 
de Tail des Leiters'den fQr den Blutflufc zur Verfugung stehenden Bereich vermin- 
dert. 

t 
t 

Hiervon ausgehenjd liegt der Erfindung die Aufgabe zugrunde, eine Elektrode, 
insbesondere Neryenstimulationssonde, zu schaffen, die in einem BlutgefiS ver- 
ankert werden kann, ohne zu einer wesentlichen Verminderung des Blutflusses in 
diesem Gef§S zu fphren. 

Gem§S der Erfindupg besteht die Elektrode aus einem elektrisch leitenden metalle- 
nen, tubulfiren Drahtgebilde, das sich - entsprechend einem Stent - im entsprechen- 
den Gefafc entfaltet wird und sich von innen an die Gef§Bwand anlegt. Das elek- 
trisch ieitende Drahtgebilde schlieRt sich an den Leiterder elektrischen Zuleitung in 
axialer Richtung ah. Innerhalb des Drahtgebildes ist damit keine weitere Leitung 
erforderlich, welchfe den f Or den BlutfluR zur Verfugung stehenden Teil des GefSBes 
verringern konnte.) Besonders vorteilhaft bei der Erfindung ist dabei weiterhin der 
Umstand, daft aucf) ein zur Expansion des Drahtgebildes m6glicherweise innerhalb 
desselben vorgesehener Ballon nicht von einer dort verlaufenden Zuleitung behin- 
dert wird. \ 

Das elektrisch Ieitende Drahtgebilde kann dabei als Spule Oder Geflecht Oder auch 
als Aussparungen iaufweisender expandierbarer zylindrischer Korper ausgebildet 
sein. | 

Die Entfaltung des einen Expansionskdrper bildenden Drahtgebildes kann aktiv 

i 

mittels eines pneumatisch Oder durch Flussigkeit aufblasbaren Ballons, der sich im 

nicht entfalteten drahtgebilde befindet, erfolgen. 

i 

Alternativ kann auch eine passive Entfaltung (Selbstexpansion) des Drahtgebildes 




( 



nach Entfemung einer Kompressionshuise erfoigen. 

i 

i 

Das metallische, elektrisch leitende Material ist elastisch oder plastisch verformbar 
- je nachdem, ob es sich urn einen durch einen Ballon aufweitbaren oder einen 
selbstexpandierenden Stent handelt. 

} 

Die gesamte OberflSche des Drahtgebildes oder ein oder mehrere elektrisch vonein- 
ander isolierte Teil^des Drahtgebildes konnenalsStimulationspol (unipolar/bipolar/- 
multipolar) benut^t werden. Insbesondere kflnnen die Elektroden ISnglich, dem 
Verlauf eines Nervs entsprechend ausgebildet sein (siehe DE 197 58 1 14 A1). 

j 

Das Drahtgebilde ' oder elektrisch isolierte Teile des Drahtgebildes werden mit 
elektrisch leitfShigen Kabeln mit einer Stimulationseinheit verbunden. Es kann 
unipolar/bipolar/moltipolar Qber die gesamte Drahtgebildeoberf ISche oder elektrisch 
voneinander isolierte Teile des Drahtgebildes stimuliert werden. Auch eine bipolare 
Stimulation zwiscjfien dem Drahtgebilde/Teilen des Drahtgebildes und eine in der 
Nahedes Drahtgebildes implantierte weitere herkSmmliche Stimulationssonde oder 
eine weitere Drahfgebfldessonde ist mflglich. Wenn mehrere in axialer Richtung 
aufeinanderfolgende Teile oder des Drahtgebildes elektrisch mit einer Zuleitung zu 
verbinden sind, so verlauft die Zuleitung im Bereich des Drahtgebildes nicht in- 
nerhalb derselben, sondern ist (isoliert) in das Drahtgebilde eingeflochten oder 

bildet in sonstigerj Weise einen selbstSndig innerhalb der Zylinderform in Langs- 

i 

richtung verlaufenden, elektrisch isolierten Teil des Drahtgebildes. 

j 

Eine andere bevorzugte AusfOhrungsform der erfindungsgemaSen Elektrode sieht 
die Verwendung als implantierbare Helmholtzspule vor, uber die ein magnetisches 
Wechselfeld zur Nervenstimulation appliziert werden kann. 

Eine weitere Version der einen Expansionskorper bildende Drahteinheit besteht aus 
einem leitfahigen jDraht, der zirkulSr im Sinne einer Spule gewickelt ist und aus 
einer f estgelegten Anzahl von Windungen besteht. Das Drahtgebilde kann aus einer 




oder mehreren elektrisch voneinander isolierten Spuien bestehen. Jede dieser 
Spulen kann elektrisch mit einem Kabel verbunden sein, das AnschluB an eine elek- 

trische Stimulationseinheit besitzt. 

I 
i 

Zur Vermeidung von Restenosen kann auch vorgesehen sein, daBdie Elektrode von 
auBen induktiv beheizt wird. 

Der Spulenstent kpnn aber auch in Verbindung mit einer in der N§he implantierten 
oder externen, auBen auf die Kdrperoberflache aufgelegten Induktionseinheit, die 
keine direkte elekjrische Verbindung mit dem Drahtgebilde besitzt, als Elektrode 

benutzt werden. biese Induktionseinheit erzeugt induktiv Qber ein magnetisches 

i 

oder elektrisches \|Vechselfeld im Spulenstent ein Spannungsfeld oder Magnetfeld, 
das zur Stimulation von biologischen Geweben wie Nerven oder Muskulatur ge- 

nutzt werden kann, 

j 

I 

Der Diameter und; die Lange der einen Expansionskdrper bildende Drahteinheit 

i 

richtet sich nach dpm Durchmesser, der LSnge und der Krummung des BlutgefaBes, 
in das die einen Expansionskdrper bildende Drahteinheit implantiert werden soli. 
Der Durchmesser cfes entf alteten Drahtgebilde kann fiber die gesamte Drahtgebilde- 
ISnge konstant sein oder variieren. So kann z.B, fur die Implantation der einen 
Expansionskdrper \ bildende Drahteinheit in den proximalen Koronarsinus ein koni- 
scher Drahtgebild^ benutzt werden. Dies ermdglicht einen durchgehenden Wand- 

kontakt der e'meri Expansionskdrper bildende Drahteinheit im Bereich der sich 

't 

trichterf6rmig verfengenden Koronarsinusmundung. Die LSnge der einen Expan- 
sionskdrper bildenjde Drahteinheit kann wenige Millimeter betragen (Ringform) oder 
mehrereZentimet^rausmachen. Die Oberflache der einen Expansionskdrper bilden- 
de Drahteinheit Mnn ferner mit Medikamenten beschichtet sein, die eine SchSdi- 
gung des GefaBes, in dem die einen Expansionskdrper bildende Drahteinheit 

implantiert wird, ^ermindern soli (z.B. Kortikosteroidbeschichtung). 

( 

i 

DiePlazierung der einen Expansionskdrper bildende Drahteinheit kann transvaskular 

j 

j 
i 

i 



i 
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mit Oder ohne Rdntgendurchleuchtung erfolgen. Hierzu wird der Elektrodenstent 
inklusive des Elektrodenschaftes, der die elektrische Zuleitung zur einen Expan- 
sionskdrper bilderjide Drahteinheit inkorporiert, uber einen Fuhrungsdraht in das 
entsprechende ZielgefSS vorgeschoben. Der FQhrungsdraht wird zuvor unter 
Rdntgendurchleuchtung Oder echokardiographischer Kontrolle im Gefafc positioniert. 
Die einen Expansipnskfirper bildende Drahteinheit inklusive des Elektrodenschaftes 
weist ein zentraleis oder exzentrisches Lumen auf, so dad die einen Expansions- 
k6rper bildende Drahteinheit uber den Fuhrungsdraht in das GefSR vorgeschoben 
werden kann. Altprnativ kann der einen Expansionskdrper bildende Drahteinheit 
aber auch kein Lumen aufweisen. In diesem Fall wird nur der Drahtgebilde Qber 
einen zuvor im Gefafc plazierten Fuhrungsdraht vorgeschoben und der Elektroden- 
schaft gleitet entlang, jedoch nicht uber den Fuhrungsdraht. 

i 
| 

Die Aufweitung ddr einen Expansionskdrper bildenden Drahteinheit imGefaBerfolgt 
durch einen im Drahtgebilde plazierten, inflatierbaren Ballon. Die Inflation kann 
pneumatisch oderjdurch FIGssigkeit erfolgen. Die Ballon kann Gber einen im Lumen 
des einen Expansionskdrper bildende Drahteinheitnschaftes befindlichen Fuhrungs- 
draht Oder einen ajuBerhalb des Elektrodenschaftes jedoch durch den Drahtgebilde 
verlaufenden Fuhrungsdraht erfolgen. 
! 

Bei der Pulserzeug/ungseinrichtung handelt es sich urn einen implantierbaren Span- 
nungs/Magnetfeldgenerator r der in der Lage ist, elektrische/magnetische Stimula- 
tionsimpulse zu erzeugen. Die Impulsdauer kann zwischen 0 bis 20 ms liegen 
(typischerweise O\.05 bis 5 ms) und die Stimulationsfrequenz zwischen 0 bis 1000 
Hz (typischerweisie 10 bis 100 Hz zur Nervenstimulation bzw. 0.5 bis 3 Hz zur 
Myokardstimulation). Die Impulsform kann monophasisch, biphasisch odertripha- 

i 

sisch sein. Eine arjdere Variante der Pulserzeugungseinrichtung ist in der Lage, ein 
wechselndes Spannungs-/Magnetfeld zu erzeugen, dasinderDrahtgebildespule ein 
Magnet/Spannungsfeld induziert. Eine sofche Stimulationseinheit kann in der Nahe 
der Drahtgebildes Jmplantiert werden, ohne eine direkte elektrische Verbindung zur 
Drahtspule zu besitzen. Alternativ kann aber auch eine externe, au&en auf die 
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K6rperoberfl§che jauflegbare Stimulationseinheit verwandt zur Erzeugung eines 
Spannungs-ZMagnetfeldes verwandt warden. Eine weitere Variante der Impuls- 
erzeugungseinheit ist in der Lage, Hochspannungsimpulse (Defibrillations-/Kardio- 
versionsimpulse) Qber die einen Expansionskdrper bildende Drahteinheit abzugeben 
(Impulsspannung pwischen 50 und 1000 V, Impulsdauer 0.5 bis 30 ms, Impuls- 
form mono-/bi-/triphasisch). 

Die Stimulationseinheit besteht ferner aus einer Erfassungseinheit, die mit einer 
Oder mehreren M^&sonden verbunden ist, die biologische MeBgrdBen, wie Herz- 
frequenz, Blutdmck, Sauerstoffpartialdruck, Repolatisationszeiten und Veranderun- 
gen der Erregung&rilckbildung des Herzens) erfassen. Eine auf die Erfassungs- 
grdBen ansprechcinde Starteinheit setzt die Impulserzeugungseinheit in Betrieb, 
sobald die Me&gr^&e einen bestimmten programmierten Grenzwert unter-/uber- 
schreitet. j 

! 

Das Wesen der baschriebenen einen Expansionskdrper bildende Drahteinheit lafct 
unterschiedliche Anwendungen zu. 

i 

Stimulation parasympathischer autonomer Nervenfasern zur Senkung der 
Herzvorhof- ujhd Hauptkammerfrequenz beitachykarden Herzrhythmusstdrun- 

gen, Die Implantation der einen Expansionskdrper bildende Drahteinheit kann 

i 

zu diesem Zwjeck in der arteria/vena jugularis interna oder externa, der oberen 
Hohlvene, dein proximalen Koronarsinus oder der unteren Hohlvene an der 
Grenze zum r^chten Vorhof erfolgen. 

Stimulation autonomer Nervenfasern zur Verbesserung der Koronararterien- 
durchblutung.j Die Implantation der einen Expansionskdrper bildende Draht- 
einheit kann zu diesem Zweck in der arteria/vena jugularis interna oder externa 
sowie im Koronarsinus erfolgen. 

i 

Stimulation sVmpathischer autonomer Nervenfasern zur Behandlung einer 
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i 

arteriellen Hypotonia und HerzpumpenschwSche bei akuter und chronischer 
Herzinsuffizienz. Die Implantation der einen ExpansionskSrper bildende Draht- 
einheit kann zu diesem Zweck in der arteria/vena subclavia, den Pulmonalve- 
nen oder der Aorta erfolgen. 

i 

Stimulation sympathischer autonomer Nervenfasern zur Behandlung einer 
arteriellen Hypotonic und Bradykardie bei neurokardiogenen Synkopen, Die 
Implantation der einen Expansionskorper bildende Drahteinheit kann zu diesem 
Zweck in der jirteria/vena subclavia, den Puimonalvenen oder der Aorta erfol- 
gen. j 

i 
i 

Stimulation parasympathischer autonomer Nervenfasern, zur Behandlung 
tachykarder yentrikularer Rhythmusstfirungen. Die Implantation der einen 
Expansionskorper bildende Drahteinheit kann zu diesem Zweck im Koronarsi- 
nus oder der Pulmonalarterie erfolgen. 

Stimulation p&rasympatischer Nerven, die die Vorhofe innervieren zur Verhin- 
derung eines dtrialen Remodelling Prozesses. Die Implantation der einen Expan- 
sionskSrper bjldende Drahteinheit kann zu diesem Zweck in der arteria/vena 
jugularis interna oder externa, der oberen Hohlvene oder der rechten Pulmona- 
larterie erfolgen. 
i 

Stimulation parasympathischer Nerven, die die Vorhdfe/Ventrikel innervieren 
Senkung dera(trialen/ventrikularen Defibrillationsschwelle. Die Implantation der 
einen Expansionskorper bildende Drahteinheit kann zu diesem Zweck in der 
arteria/vena jugularis interna oder externa, der oberen Hohlvene Oder der 
rechten Pulmpnalarterie erfolgen. 

i 

i 

Stimulation autonomer parasympathischer Nervenfasern zur Behandlung von 
zerebralen Krimpfleiden (Epilepsien). Die Implantation der einen Expansions- 
kdrper bildende Drahteinheit kann zu diesem Zweck in der arteria/vena jugularis 
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interna oder externa erfolgen. 



\ 



Stimulation der Karotissinusnerven zur Behandlung von angina pectoris Be- 

i 

schwerden. Die Implantation dereinen Expansionskdrper bildende Drahteinheit 
kann zu diesem Zweck in der arteria/vena jugularis interna oder externa erfol- 
gen. 

Stimulation aptonomer Nerven, die die Magen-/Darm- und BlasenmotilitSt 
regulieren sowie die mfinnliche Erektion steuern. Die Implantation der einen 
Expansionskdrper bildende Drahteinheit kann zu diesem Zweck in der vena 
cava inferior und ihren Zuflussen, der aorta abdominalis sowie ihrer AbgSnge 
(z.B. aa. mesentericae) oder den arteriellen und vendsen llikalgefa&en erfolgen. 

'i 

i 

Hochfrequentk unterschwellige elektrische Stimulation des ventrikul§ren 
Myokards zur Forderung der Angiogenese nach Herzinfarkten oder myokardia- 
len Durchblutungssttirungen. Eine Implantation von Drahtgebildeelektroden 
kann hierzu in den Koronararterien oder dem Koronarsinus und seinen Zuflus- 
sen erfolgen. j 
I 

Nachfotgend wird die Erfindung anhand bevorzugter Ausfuhrungsbeispiele in 
Verbindung mit d^r Zeichnung nSher beschrieben. Dabei zeigen: 

Fig. 1 eine erste Ausfuhrungsform mit elner Drahteinheit, die als zylinderfSrmi- 

ges Geflecht ausgebildet ist, 

( 

[ 

Fig. 2 eine Elejctrode mit Ballon zum Entfalten, 

I 

Fig. 3 eine Fig; 2 entsprechend der AusfQhrungsform mit nur einer elektrischen 

Verbindung und einem Fuhrungsdraht, 

i 

i 

Fig. 4 eine in tangsrichtung elektrisch geteilte bipolare Ausfuhrungsform, 
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Rg. 5 eine in elxialer Richtung gateilte bipolare Ausfuhrungsform, 

l 

Fig. 6 eine AuifQhrungsform fQr die obere Hohlvene, 
Fig. 7 eine Ausfuhrungsform fur den Koronarvenensinus, 

i 

Fig. 8 eine korjisch aufgeweitete Ausfuhrungsform fur den Koronarsinus osti- 
um, 

t 

i 
1 

Fig. 9 eine Ausfuhrungsform als schmaler Ring, 

i 

Fig. 10 eine spulenformige Ausfuhrungsform zur induktiven Erregung durch ein 

externe? Wechselfeld, 

i 

Fig. 11 eine spulenformige Ausfuhrungsform zur Erregung Qber eine interne 
Spule an einem Fuhrungsdraht und 

I 

Fig. 12 eine AusfGhrungsform mit angeschlossener Stimulations-Steuereinheit. 

i 
I 

Bei der in Fig. 1 jdargestellten Ausfuhrungsform umfaBt die erfindungsgema&e 
Elekrode 1 eine ^ylinderfSrmige Drahteinheit 2,1, die eine bipolare Referenzel- 
ektrode bildet. Die; Drahteinheit 2.1 besteht aus einem elektrisch leitenden, metalli- 
schen Drahtgebilde, welches expandierbar - im Falle einer elastischen Ausgestal- 
tung - selbstexpandierbar ist. Die flexible Elektrodenzuleitung (Sonde) 5 ist mit 
einem Ring 5a ajageschtossen, welche eine bipolare Referenzelektrode bildet, 
Zwischen dem En^ie der (elektrisch isolierten) Zuleitung und der Drahteinheit 2.1 ist 
eine elektrische Verbindung 3 vorgesehen. Es ist ersichtlich, da& die Drahteinheit 
2 und die Zuleitungen in axialer Richtung aufeinanderfolgend angeordnet sind. Das 
lnnere der zylindrischen Drahteinheit ist vollig frei, so dali der BlutfluS in dem 
GefSB nicht behirjdert wird. 



# • 

- 11 - 



Bei der Ausfuhrunfcsform gemSB Fig. 2 ist veranschaulicht, wie die - hier plastisch 
verformbare - Drahteinheit 2 Ober einen Fuhrungsdraht 4.2 gefiihrt ist, der in das 
Innere einer flexiblisn Elektrodenzuleitung 5 f uhrt, die fiber eine Verbindungsleitung 
3 mit der Drahteinjheit 2.2 verbunden ist. Im Inneren der Drahteinheit 2 ist ein mit 
dem Filhrungsdraljt 4.2 verbundener Ballon 6.2 angeordnet, der die Drahteinheit, 
wenn er aufgeblasjen wird, gegen die GefSSinnenwand druckt. Auch die mit einem 
inneren Lumen vejrsehene Zuleitung 5 wird dabei von dem Fuhrungsdraht durch- 
quert. Aus der Abtyldung ist erkennbar, daB durch die fehlende elektrische Leitung 
innerhalb des zylinidrischen Querschnitts der Drahteinheit 2.2 auch die FOhrung des 
Ballons vdllig unbehindert moglich ist. 
I 

Bei der Ausfuhrungsf orm nach Fig. 3 ist - im Gegensatz zur Ausf uhrung gemaB Fig. 
2, der Fuhrungsdraht 4.3 fur den Ballon 6.3 nicht durch das Innere der die Zulei- 
tung bildenden flejxiblen Elektrodenzuleitung (Sonde) 5 gefiihrt. 

In Fig. 4 und 5 sind bipolare AusfOhrungsformen einer erfindungsgemaBen Elek- 
trode 1 dargestelltj, wobei in der Ausfuhrungsform nach Fig. 4 die Drahteinheit aus 
zwei in tangentialpr Richtung voneinander durch einen Isolierbereich getrennten 
Teilen 2a, 2b unci gemSB Fig. 5 aus in axialer Richtung voneinander isolierten 
Teilen 2c, 2d be^teht. Es ist ersichtlich, dass sich auch nach der Ausfuhrung 
gem§B der Fig. 4 qnd 5 kein Teil der Zuleitung im inneren Hohlraum des Drahtgebil- 
des befindet. Bei der Ausf uhrung gemSB Figur 5 gelang die elektrische Verbindung 
auBerhalb des Teils 2c zu dem Teil 2d. Er kann alternativ auch innerhalb des 
Wandungsbereich|s des dann als Geflecht ausgebildeten Teils 2c isoliert gefiihrt 
sein. HierbeiwSrejdann die elektrische Verbindung miteinerisolierenden Ummante- 
lung zu versehenj damit nicht eine leitende Verbindung zu dem Teil 2c hervor- 
gerufen wird. ! 

I 

In Fig. 6 und 7 sirtd zylinderf5rmige Drahteinheiten 2.6 und 2.7 unterschiedlichen 
Durchmessers dargestellt. 
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Fig. 8 zeigt eine Drahteinheit 2.7, welche sich an einem Ende 6 konisch aufweitet. 

In Fig. 9 ist eine schmale ringformige Drahteinheit 2.9 veranschaulicht, welche eine 
Lange von ca. 5 mm aufweist. 

Fig. 1 0 zeigt ein Agsfuhrungsbeispiel, bei welchem die Drahteinheit 2.1 0 die Form 
einer Zylinderspule aufweist, so daft eine induktive Aktivierung von aufcen er- 
mdglicht wird. ] 

Bei der Variante npch Fig. 1 1 ist auf dem FCihrungsdraht 4 im Bereich des Inneren 
der spulenformigep Drahteinheit 2.1 1 eine Spule 7 zur Erzeugung einer Induktions- 

spannung angeorcjnet. Die Spule 7 wird von einer Steuereinheit 10 gespeist. 

\ 

i 

Bei der in Fig. 1 2 dargestellten Ausfuhrungsf orm ist eine Elektrode der vorbeschrie- 
benen Bauart mit diner Stimulations-Steuereinheit 1 0versehen, welche mit Signal- 
detektoren 10.1 t}is 10.4 fur verschiedene Eingangssignale versehen ist. 

i 

Stimulation piarasympathischer autonomer Nervenfasern zur Senkung der 
Herzvorhof- u^id Hauptkammerfrequenz bei tachykarden HerzrhythmusstSrun- 
gen. Die Implantation der ernen Expansionskdrper bildende Drahteinheit kann 
zu diesem Zwfeck in der arteria/vena jugularis interna oder externa, der oberen 
Hohlvene, dem proximalen Koronarsinus oder der unteren Hohlvene an der 
Grenze zum rechten Vorhof erfolgen. 

Stimulation autonomer Nervenfasern zur Verbesserung der Koronararterien- 
durchblutung/ Die Implantation der einen Expansionskorper bildende Draht- 
einheit kann zy diesem Zweck in der arteria/vena jugularis interna oder externa 
sowie im Koronarsinus erfolgen. 

! 

Stimulation sympathischer autonomer Nervenfasern zur Behandlung einer 
arteriellen Hypotonie und Herzpumpenschwache bei akuter und chronischer 
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i 

i 

Herzinsuffiziehz. Die Implantation der einen Expansionskorper bildende Draht- 

einheit kann zu diesem Zweck in der arteria/vena subclavia, den Pulmonalve- 

i 

nen oder der Aorta erfolgen. 

i 

i 

Stimulation sympathischer autonomer Nervenfasern zur Behandlung einer 
arteriellen Hypotonie und Bradykardie bei neurokardiogenen Synkopen. Die 
Implantation der einen Expansionsk&rper bildende Drahteinheit kann zu diesem 
Zweck in der arteria/vena subclavia, den Pulmonalvenen oder der Aorta erfol- 
gen. j 

i 

Stimulation parasympathischer autonomer Nervenfasern, zur Behandlung 
tachykarder ientrikulSrer Rhythmusstdrungen. Die Implantation der einen 
Expansionskorper bildende Drahteinheit kann zu diesem Zweck im Koronarsi- 
nus oder der Pulmonalarterie erfolgen. 

l 

Stimulation parasympatischer Nerven, die die Vorh8fe innervieren zur Verhin- 
derung eines qtrialen Remodelling Prozesses. Die Implantation der einen Expan- 
sionskorper bjldende Drahteinheit kann zu diesem Zweck in der arteria/vena 
jugularis interna oder externa, der oberen Hohlvene oder der rechten Pulmona- 
larterie erfolgen. 

Stimulation parasympathischer Nerven, die die Vorhofe/Ventrike) innervieren 
Senkung der etrialen/ventrikularen Defibrillationsschwelle. Die Implantation der 
einen Expansionskorper bildende Drahteinheit kann zu diesem Zweck in der 
arteria/vena jbgularis interna oder externa, der oberen Hohlvene oder der 
rechten Pulmjmalarterie erfolgen. 

Stimulation autonomer parasympathischer Nervenfasern zur Behandlung von 
zerebraten Krampfleiden (Epilepsien). Die Implantation der einen Expansions* 
korper bildende Drahteinheit kann zu diesem Zweck in der arteria/vena jugularis 
interna oder externa erfolgen. 
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Stimulation d^r Karotissinusnerven zur Behandlung von angina pectoris Be- 
schwerden. Die Implantation dereinen Expansionskdrper bildende Drahteinheit 
kann zu diesem Zweck in der arteria/vena jugularis interna oder externa erfol- 
gen. . 

Stimulation autonomer IMerven, die die Magen-/Darm- und BlasenmotilitSt 
regulieren sowie die mannliche Erektion steuern. Die Implantation der einen 
Expansionskdrper bildende Drahteinheit kann zu diesem Zweck in der vena 
cava inferior ifnd ihren Zuflussen, der aorta abdominalis sowie ihrer Abgange 
(z.B. aa. mesehtericae) oder den arteriellen und venosen llikalgefa&en erfolgen. 
i 

Hochfrequente, unterschwellige elektrische Stimulation des ventrikulSren Myo- 
kards zur F5rderung der Angiogenese nach Herzinfarkten oder myokardialen 
Durchblutungsjst6rungen. Die Implantation der einen Expansionskdrper bildende 
Drahteinheit kann hierzu in den Koronararterien oder dem Koronarsinus und 
seinen Zuflussen erfolgen. 

Die Sensoren 10.1 bis 10.4 stellen dabei beispielhaft Elemente dar, welche den 
Zustand der Aktiviferung fOr die Stimulations-Steuereinheit 10entsprechend erfuh- 
len und veranlassen, dad das diese eine entsprechende Steuerspannung bzw. 
Steuerstrom geeicjneter Form, Dauer und gegebenenfalls Frequenz an die nach- 
geschaltete Drahteinheit abgeben. 
» 

i 
t 
i 



i 

i 

t 

i 

i 



* 

t 
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Patentanspruche 

i 

1 

Elektrode zur intravaskularen Nervenstimulation, Kardioversion bzw.Defibrilla- 
tion in Form einer Stimulationssonde, die in arteriellen/venosen Gef&Ben des 
Korpers fixiertyar ist und uber die elektrische oder magnetische Impulse sowie 
Defibriliations-S/Kardioversionsschocks abgebbar sind, welche mit einer Zulei- 
tung versehen ist, dadurch gekennzeichnet, dad eine in axialer Richtung an die 
Zuleitung anschlieBende metallische und elektrisch leitfShige, tubuldre, einen 
Expansionskdrper bildende Drahteinheit vorgesehen ist, die in dem entspre- 
chenden Gefapentfaltbar ist und sich unter Expansion von innen an die Gef SB- 
wand anlegt. 

\ 

i 
I 

Elektrode nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, daBals Antriebsmittelfur 

die Expansion im Inneren der plastisch verformbar ausgebildeten Drahteinheit 

i 

ein pneumatisch oder hydraulisch aufblasbarer Ballonkdrper vorgesehen ist. 



Elektrode nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, daB die Drahteinheit 
federelastisch ausgebildet ist und mit einer Kompressionshulle umgeben ist, 
wobei die Expansion des Drahtkorpers selbsttatig durch Entfernung einer 
KompressionshGlle (Selbstexpansion) von der vorgespannt komprimierten 
Drahteinheit drfolgt. 

i 

Elektrode nach einem der Anspruche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB die 
gesamte Oberf lache der Drahteinheit oder ein oder mehrere elektrisch vonein- 
ander isoliertejTeile derselben als unipolarer, bipolarer oder rnultipolarer Stimu- 

lationspol ausgebildet sind. 

! 

Elektrode nach einem der AnsprGche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Drahteinheit riach Art einer Zylinderspule ausgebildet ist. 
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r 

6. Elektrode nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, daft die Zylinderspule 

} 

eine Mehrzaht elektrisch voneinander isolierter Teilspulen umfaBt. 

7. Elektrode nach Anspruch 5 Oder 6, dadurch gekennzeichnet, daft eine Induk- 
tionseinheit vorgesehen ist, mittels der die Elektrode induktiv mit Spannung 

beaufschlagbar ist. 

{ 

8. Elektrode nach einem der Anspruche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, da& der 
Durchmesser der Drahteinheit sich in Langsrichtung andert. 

9. Elektrode naclji Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, daft zum Einsatz in den 
proximaten Kdronarsinus die Drahteinheit konisch ausgebildet ist. 

j 

1 0. Elektrode nach einem der AnsprGche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, daSdie 
Oberflache mit einem Medikament, insbesondere mit einer Substanz zur 
Vermeidung von GeffiBschadigungen, beschlchtet ist. 

j 

1 1 . Elektrode nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, daS eine Induktionsein- 

heit vorgesehin ist, mittels der die Elektrode induktiv beheizbar ist. 

i 

1 2. Elektrode nach einem der vorangehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, 
dad ein weitdrer Teil der Zuleitung, welcher sich in Langsrichtung parallel 
mindestens zu einem Teil der Drahteinheit erstreckt, als Isolierter Bereich 
innerhalb des'zylindrischen durch die Drahteinheit erzeugten Wandungsbe- 
reichs Oder aqfierhalb derselben verlauft. 

i 

1 3. Elektrode nach einem der vorangehenden Anspruche dadurch gekennzeichnet, 
daB eine Ste^ereinheit vorgesehen ist, welche Steuersignale fur eine oder 
mehrere der nachfolgenden Anwendungen erzeugt und mit der Drahteinheit 
elektrisch ver^unden ist: 

i 
i 



i 

i 



Stimulation parasympathischer autonomer Nervenfasern zur Senkung der 
Herzvorhof* und Hauptkammerfrequenz bei tachykarden Herz-rhythmus- 
storungen, wobei die Implantation der einen Expansionskorper bildende 

Drahteinheit in der arteria/vena jugularis interna Oder externa, der oberen 

i 

Hohlvene, dem proximalen Koronarsinus oder der unteren Hohlvene an der 

Grenze zum rechten Vorhof erfolgt; 

I 

Stimulation! autonomer Nervenfasern zur Verbesserung der Koronararterien- 
durchbluturig, wobei die Implantation der einen Expansionsk6rper bildende 
Drahteinhetjt kann zu diesem Zweck in der arteria/vena jugularis interna oder 
externa sowie im Koronarsinus erfolgt; 

Stimulation sympathischer autonomer Nervenfasern zur Behandlung einer 
arteriellen Hypotonic und Herzpumpenschwache beiakuterund chronischer 
Herzinsuffizienz, wobei die Implantation der einen Expansionskdrper bilden- 
de Drahteinheit kann zu diesem Zweck in der arteria/vena subclavia, den 
Pulmonalvejnen oder der Aorta erfolgt; 

Stimulation; sympathischer autonomer Nervenfasern zur Behandlung einer 
arteriellen j-lypotonie und Bradykardie bei neurokardiogenen Synkopen, 
wobei die Implantation der einen Expansionskorper bildende Drahteinheit 
kann zu diesem Zweck in der arteria/vena subclavia, den Pulmonalvenen 
oder der A<j>rta erfolgt; 
i 

Stimulation parasympathischer autonomer Nervenfasern, zur Behandlung 
tachykarde'r ventrikul§rer Rhythmusstdrungen, wobei die Implantation der 
einen Expansionskdrper bildende Drahteinheit im Koronarsinus oder der 
Pulmonalar^erie erfolgt; 

Stimulatiorj parasympatischer Nerven, die die Vorhdfe innervieren zur 
Verhinderuhg eines atriaien Remodelling Prozesses, wobei die Implantation 
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dereinen Expansionskorper bildende Drahteinheit in der arteria/vena jugula- 
ris interna cider externa, der oberen Hohlvene oder der rechten Pulmonalar- 

terie erfolgt; 

I 

Stimulatior^parasyrnpathischer Nerven,diedieVorhdfe/Ventrikel innervieren 
Sankung der atrialen/ventrikulMren Defibrillationsschwelle, wobei die Im- 
plantation der einen Expansionskorper bildende Drahteinheit in der arteriaA 
vena jugulafris interna oder externa, der oberen Hohlvene oder der rechten 
Pulmonalarterie erfolgt; 

Stimulation autonomer parasympathischer Nervenfasern zur Behandlung von 

zerebralen iKrampfleiden (Epilepsien), wobei die Implantation der einen 

t 

Expansionskorper bildende Drahteinheit in der arteria/vena jugularis interna 
oder externa erfolgt; 

Stimulation| der Karottssinusnerven zur Behandlung von angina pectoris 
Beschwerdbn, wobei die Implantation der einen Expansionskorper bildende 
Drahteinheit kann zu diesem Zweck in der arteria/vena jugularis interna oder 
externa erfolgt; 

Stimulation autonomer Nerven, die die Magen-/Darm- und Blasenmotilitat 
regulieren sowie die mannliche Erektion steuern, wobei die Implantation der 
einen Expansionskorper bildende Drahteinheit in der vena cava inferior und 
ihren Zuflussen, der aorta abdominalis sowie ihrer AbgSnge oder den arte- 
riellen und i/endsen IlikalgefSBen erfolgt; 

i 

Hochfrequelnte, unterschwellige elektrische Stimulation des ventrikularen 
Myokards zur Ffirderung der Angiogenese nach Herzinfarkten oder myokar- 
dialenDurchblutungsstorungen, wobei die Implantation der der einen Expan- 
sionskorper bildende Drahteinheit in den Koronararterien oderdem Koronar- 
sinus und ^einen Zuflussen erfolgt. 



j Zusammenfassunq 



Elektrodezur intravjaskularen Nervenstimuiation, Kardioversion bzw.Defibrillation in 
Form einer Stimulationssonde, die in arteriellen/venSsen GefaBen des K6rpers 
fixierbar ist und Ober die elektrische oder magnetische Impulse sowie Defibrilla- 
tions-/Kardioversioiisschocks abgebbar sind, welche mit einer Zuleitung versehen 
ist, wobei eine in axialer Richtung an die Zuleitung anschliefcende metallische und 
elektrisch leitfShigL, tubulare, einen Expansionskorper bildende Drahteinheit vor- 
gesehen ist, die in ffem entsprechenden GefSRentfaltbar ist und sich unter Expan- 
sion von innen anidie GefSBwand anlegt. 



